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Karmi, Augusto 2020. EKSPLORASI PENYEBAB KETIDAKIKUTAN 
LANSIA PADA KEGIATAN POSYANDU LANJUT USIA 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIKUMANA * Ns. Herliana M. 
A. Djogo.,S.Kep.,MSN, ** Ns. Yohanes Dion.,S.Kep.,M.Kes 
 
Keikutsertaan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal (pribadi lansia) maupun faktor eksternal dan 
dapat berpengaruh pada ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi penyebab ketidakikutan lansia pada 
kegiatan posyandu lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Metode yang digunakan adalah wawancara mendalam terhadap 
tujuh partisipan dengan menggunakan teknik snowball sampling. Berdasarkan 
analisa tematik, penyebab ketidakikutan lansia didapatkan tema ketidakikutan 
lansia pada kegiatan posyandu lansia, yang meliputi: kesibukkan lansia terhadap 
kegiatan lain selain posyandu lanjut usia, pelayanan posyandu lanjut usia belum 
optimal, kurangnya informasi kegiatan posyandu lanjut usia, serta kurangnya 
sarana prasarana posyandu. Penelitian ini merekomendasikan untuk meningkatkan 
partisipasi lansia pada kegiatan posyandu lansia, selain itu diperlukan peningkatan 
fasilitas yang memadai jumlah tenaga keperawatan, rekomendasi lainnya 
ditujukan kepada Universitas Citra Bangsa agar dapat memberikan motivasi 
pentingnya mengikuti kegiatan posyandu lansia, serta peneliti selanjutnya untuk 
meneliti faktor yang lebih dominan dari penyebab ketidakikutan lansia. 
 








Karmi, Augusto 2020. EXPLORATION THE CAUSE OF THE ELDERLY'S 
EXCLUSION FOR THE ACTIVITIES ON THE ELDERLY 
HEALTH CARE CENTER AT THE WORKING AREA OF 
SIKUMANA PUBLIC HEALTH CENTRE * Ns. Herliana M. A. 
Djogo.,S.Kep.,MSN, ** Ns. Yohanes Dion.,S.Kep.,M.Kes 
 
Elderly’s participation for the activities on the integrated service posts for 
the elderly can be influenced by internal factors (elderly person) and external 
factors, which can have an effect to elderly's exclusion on the elderly health care 
center. The aim of this study is to explore the cause of the elderly's exclusion for 
the activities on the elderly health care center at the working area of Sikumana 
Public Health Centre, in Kupang City. A qualitative study was employed in this 
study with phenomenological approach. The method used was in-depth interviews 
with seven participans using the snowball sampling technique. Based on the 
thematic analysis, lacking the approaches of elderly's exclusion for the activities 
on the elderly health care center, which includes: low awareness from the elderly, 
low awareness from the health officer, and also the equipment from the integrated 
service posts for the elderly is inadequate. Results suggested that improving 
awareness for elderly to follow the activities on the integrated service posts for the 
elderly, and the health officer who manage the elderly health care program, and 
also improving the infrastructure of the elderly health care center at the working 
area of Sikumana Public Health Centre 
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1.1 LATAR BELAKANG  
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu, yang berfungsi sebagai 
sarana untuk memonitor dan mempertahankan status kesehatan, serta 
meningkatkan kualitas hidup lansia (Komnas Lansia, 2010). Pelaksanaan 
posyandu lansia yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup usia lanjut tetap 
optimal, namun fenomena di lapangan menunjukkan fakta yang berbeda, 
posyandu lansia ternyata hanya ramai pada awal pendirian saja, selanjutnya lansia 
yang mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia semakin berkurang. 
Berdasarkan data riset fasilitas kesehatan tahun 2018, secara nasional 
persentase puskesmas yang memiliki posyandu lansia adalah 78,8%, provinsi 
dengan persentase posyandu lansia terbanyak adalah Yogyakarta (100%), Jawa 
Tengah (97,1%) dan Jawa Timur (95,2%), sedangkan persentase terendah berada 
di Papua (15%), Provinsi Nusa Tenggara Timur menempati urutan ke-13 dengan 
jumlah posyandu lansia sebanyak 374 (Kemenkes, 2018).  
Posyandu lansia di Kota Kupang hingga saat ini berjumlah 167 unit dan 
masih berada pada kategori madya, hal ini disebabkan karena belum semua 
posyandu memiliki sarana pendukung pelayanan yang ideal, selain itu lansia 
dengan resiko tinggi lebih memilih untuk berkunjung ke puskesmas atau rumah 
sakit, dari pada ke posyandu lansia (Dinkes Kota Kupang, 2018). 
Puskesmas Sikumana berlokasi di Kecamatan Maulafa, Kota Kupang, 
dengan jumlah posyandu lansia sebanyak 25 posyandu. Hasil studi pendahuluan 
di UPT Puskesmas Sikumana pada tanggal 11 Juni tahun 2020 didapatkan data 
kunjungan terendah posyandu lansia pada tahun 2019 terjadi di wilayah 
Kelurahan Sikumana khusunya di posyandu lansia Rambutan IV dengan jumlah 
lansia 197 orang serta jumlah lansia yang hadir sebanyak 30 orang. Hasil 
wawancara dengan petugas program kesehatan lansia menyebutkan bahwa 
petugas telah menyediakan sarana untuk kegiatan posyandu lansia seperti 
penyediaan jadwal kegiatan, buku pencatatan kegiatan, serta KMS lansia, namun 




lansia bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, meningkatkan peran 
serta masyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan (Komnas Lansia, 2010). 
Fenomena rendahnya kunjungan lansia, menunjukkan kesadaran masyarakat 
untuk memanfaatkan posyandu lansia masih rendah. Lansia yang tidak aktif 
mengakibatkan kondisi kesehatan mereka tidak terpantau dengan baik. 
Berdasarkan gambaran permasalahan di atas, maka diperlukan suatu strategi 
sistematik untuk menggali lebih dalam mengenai penyebab ketidakikutan lansia 
pada kegiatan posyandu lansia, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 
penelitian dengan judul “Eksplorasi Penyebab Ketidakikutan Lansia pada 
Kegiatan Posyandu Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang”. 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan gambaran latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang 
dapat diambil yaitu apa penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu 
lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang ? . 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi penyebab ketidakikutan 
lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1 Teoritis 
Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti 
dalam memahami penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut 
usia serta membantu dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya di 
bidang Keperawatan Gerontik 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi pengelola posyandu lansia sebagai bahan masukan dalam meningkatkan 




2. Bagi Puskesmas Sikumana sebagai bahan masukan dalam perencanaan untuk 
mengoptimalkan pelayanan kesehatan lansia melalui kegiatan posyandu 
lansia. 
3. Bagi lansia sebagai tempat untuk mengungkapkan kendala dalam mengikuti 
posyandu lanjut usia di wilayah kelurahan Sikumana. 
4. Bagi peneliti selanjutnya sebagai kerangka acuan untuk meneliti faktor 
dominan yang mempengaruhi keikutsertaan lansia pada kegiatan posyandu 
lanjut usia. 
 
1.5 KEASLIAN PENELITIAN 





Judul penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
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2. 1 KONSEP DASAR 
2.1.1 Konsep Lansia 
1. Pengertian lansia 
Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan tahapan-
tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, sehingga tubuh semakin rentan 
terhadap berbagai serangan penyakit (Fatimah, 2006).  
Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas, 
yang mana akan mengalami proses penuaan serta penurunan fungsi organ tubuh, 
sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan 
(Kemenkes RI, 2010).  
2. Klasifikasi lansia 
a. Pralansia (prasenilis) yang berusia 45-59 tahun. 
b. Lansia yang berusia 60 tahun ke atas. 
c. Lansia resiko tinggi yang berusia 70 tahun atau lebih. 
d. Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan yang 
dapat menghasilkan barang/jasa. 
e. Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya 
bergantung pada orang lain (Kemenkes RI, 2010). 
3. Teori tentang usia lanjut 
Menurut Kemenkes RI (2010) tentang proses menua yaitu: 
a. Teori-teori biologi 
1) Teori genetik dan mutasi (somatic mutatie theory). Setiap sel pada 
saatnya akan mengalami mutasi sehingga terjadi penurunan 
kemampuan fungsional sel. 
2) Pemakaian dan rusak. Kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel–
sel tubuh lelah (rusak). 
3) Reaksi dari kekebalan sendiri (auto immune theory). Di dalam 




Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat tersebut 
sehingga jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit. 
4) Teori immunology slow virus. Sistem imun menjadi tidak efektif 
dengan bertambahnya usia dan masuknya virus kedalam tubuh dapat 
menyebabkan kerusakan organ tubuh. 
5) Teori radikal bebas. Radikal bebas ini dapat menyebabkan sel–sel 
tidak dapat regenerasi. 
6) Teori rantai silang. Sel–sel yang tua atau usang, reaksi kimianya 
menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. Ikatan 
ini menyebabkan kurangnya elastis, kekacauan dan hilangnya fungsi. 
7) Teori program. Kemampuan organisme untuk menetapkan jumlah 
sel yang membelah setelah sel–sel tersebut mati. 
b. Teori kejiwaan sosial 
1) Aktivitas atau kegiatan (activity theory). Lansia mengalami 
penurunan jumlah kegiatan yang dapat dilakukannya. 
2) Kepribadian berlanjut (continuity theory). perubahan yang terjadi 
pada seseorang yang lansia sangat dipengaruhi oleh tipe personal 
yang dimiliki. 
3) Teori pembebasan (disengagement theory), seseorang secara 
berangsur–angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya. 
4. Perubahan–perubahan yang terjadi pada lansia (Padila, 2013)  
a. Sistem kardiovaskuler 
1) Elastis dinding aorta menurun. 
2) Perubahan miokar, atrofi menurun. 
3) Katup jantung menebal dan menjadi kaku. 
4) intrinsik output menurun. 
b. Sistem gastrointestinal 
1) Ukuran lambung pada lansia menjadi lebih kecil, sehingga daya 
makanan menjadi lebih kurang. 
2) Proses perubahan protein menjadi pepton terganggu karena sekresi 





c. Sistem respiratori 
1) Otot–otot pernapasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku. 
2) Menurunnya aktivitas dari silia. 
3) Alveoli menjadi kurang elastis dan lebih berserabut serta berisi 
kapiler–kapiler yang kurang berfungsi 
d. Sistem muskuloskeletal 
1) Penurunan kekuatan otot yang disebabkan oleh penurunan massa 
otot. 
2) Ukuran otot mengecil. 
3) Sel otot yang mati akan digantikan oleh jaringan ikat dan lemak. 
4) Kekuatan otot menurun. 
e. Sistem endokrin 
1) Produksi hormon hampir semua menurun. 
2) Pertumbuhan pituitary ada tetapi lebih rendah. 
3) Menurunnya produksi aldosteron. 
4) Menurunnya sekresi hormon gonad, progesteron, estrogen dan 
testosteron. 
f. Sistem integumen 
1) Kulit keriput. 
2) Kulit kering dan kurang elastis 
3) Kelenjar–kelenjar keringat mulai tidak bekerja dengan baik. 
4) Menurunnya aliran darah dalam kulit. 
g. Sistem neurologi 
1) Lambat dalam waktu untuk berpikir. 
2) Berkurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, mengecilnya 
saraf pencium dan perasa, lebih terhadap perubahan suhu dan 
rendahnya ketahanan terhadap dingin. 
3) Kurang terhadap sentuhan. 
h. Sistem genetourinari 
1) Otot–otot pengatur fungsi saluran kencing menjadi lemah. 
2) Frekuensi buang air kecil meningkat. 




4) Fungsi tubulus menurun akibatnya kurang kemampuan 
mengkonsentrasi urin. 
i. Sistem sensori 
1) Mengalami penurunan kemampuan pendengaran. 
2) Mata kurang mampu melihat secara fokus objek yang dekat bahkan 
ada yang menjadi rabun. 
3) Indera mengecap, perasa, penciuman kurang sensitivitas. 
2.1.2 Konsep Posyandu Lansia 
1. Pengertian posyandu lansia 
Posyandu Lansia merupakan kebijakan pemerintah untuk 
pengembangan pelayanan kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraannya 
melalui program puskesmas dengan melibatkan peran serta lansia, keluarga, 
tokoh masyarakat, dan organisasi sosial (Kemenkes, 2010). 
2. Tujuan posyandu lansia  
a. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat. 
b. Meningkatkan komunikasi antara masyarakat lansia 
3. Sasaran posyandu lansia (Kemenkes, 2010) 
a. Sasaran langsung, pralansia (prasenilis) yang berusia 45 – 59 tahun, 
lansia yang berusia 60 tahun ke atas, serta lansia resiko tinggi yang 
berusia 70 tahun atau lebih. 
b. Sasaran tidak langsung yang meliputi keluarga, masyarakat, organisasi 
sosial, petugas kesehatan. 
4. Kegiatan posyandu lansia (Kemenkes, 2010) : 
a. Pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari – hari. 
b. Pemeriksaan status mental emosional. 
c. Pemeriksaan status gizi. 
d. Pengukuran tanda vital. 
e. Pemeriksaan hemoglobin. 
f. Pemeriksaan deteksi awal Diabetes melitus. 
g. Pemeriksaan deteksi awal adanya penyakit ginjal. 





j. Kunjungan rumah oleh kader disertai petugas. 
5. Sarana dan Prasarana 
Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan posyandu lansia maka 
dibutuhkan sarana dan prasarana penunjang meliputi : tempat kegiatan 
(gedung, ruangan atau tempat terbuka), meja dan kursi, alat tulis, buku 
pencatatan kegiatan (buku register bantu), KIT lanjut usia (timbangan 
dewasa, meteran, stetoskop dan tensimeter, thermometer), Kartu Menuju 
Sehat (KMS) lansia, serta Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) 
lanjut usia. 
6. Pelaksanaan Kegiatan Posyandu 
Tenaga pelaksana posyandu lansia adalah kader dan tenaga kesehatan. 
Kader kesehatan adalah orang dewasa, baik pria maupun wanita yang 
dipandang sebagai orang yang memiliki kelebihan di masyarakatnya, dapat 
berupa keberhasilan dalam kegiatan, keluwesan dalam hubungan 
kemanusiaan, status sosial ekonomi dan lain sebagainya (Kemenkes, 2010). 
7. Mekanisme Pelaksanaan kegiatan (Kemenkes, 2010) 
a. Tahap Pertama: pendaftaran anggota kelompok lanjut usia  
b. Tahap Kedua: pencatatan kegiatan sehari – hari penimbangan berat badan 
dan pengukuran tinggi badan 
c. Tahap Ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan, dan 
pemeriksaan status mental 
d. Tahap Keempat: pemeriksaan air seni dan kadar darah Tahap Kelima : 
pemberian penyuluhan dan konseling 
8. Tingkat Perkembangan Kelompok Lanjut Usia (Kemenkes, 2010) : 
a. Kelompok Lanjut Usia Pratama adalah kelompok yang belum mantap, 
kegiatan terbatas dan tidak rutin setiap bulan dengan frekwensi <8 kali. 
Jumlah kader aktif terbatas serta masih memerlukan dukungan dana 
pemerintah. 
b. Kelompok Lanjut Usia Madya adalah kelompok yang telah berkembang 
dan melaksanakan kegiatan hampir setiap bulan (paling sedikit 8 x 
setahun), jumlah kader aktif lebih dari tiga dengan cakupan program 




c. Kelompok Lanjut Usia Purnama adalah kelompok yang sudah mantap 
dan melaksanakan kegiatan secara lengkap paling sedikit 10 x setahun, 
dengan beberapa kegiatan tambahan diluar kesehatan dan cakupan yang 
lebih tinggi ≥68%. 
d. Kelompok Lanjut Usia Mandiri adalah kelompok purnama dengan 
kegiatan tambahan yang beragam dan telah mampu membiayai 
kegiatannya dengan dana sendiri. 
9. Faktor Yang Mempengaruhi Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia 
(Notoatmojo, 2007). 
a. Faktor internal lansia  
1) Pendidikan  
Lansia yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon 
yang rasional terhadap informasi yang datang. Tingkat pendidikan 
yang rendah akan mempersempit wawasan lansia. 
2) Sikap 
Lansia yang memiliki sikap tidak baik memiliki 
kecenderungan tindakan untuk tidak memanfaatkan Posyandu, 
sedangkan lansia yang bersikap baik mempunyai kecendrungan yang 
tinggi untuk memanfaatkan Posyandu.  
3) Kesadaran lansia 
Rendahnya kesadaran lansia dalam mengikuti kegiatan 
posyandu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 
kesibukkan lansia dalam bekerja, kondisi fisik lansia yang menurun, 
serta kurangnya motivasi lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu 
lansia. 
4) Kondisi fisik lansia 
Lansia yang secara aktif melakukan kunjungan ke posyandu, 
mereka menilai kesehatan fisiknya lebih baik karena mereka 
merasakan hasil dari keaktifannya ke posyandu, sehingga mereka 






b. Faktor eksternal lansia (Notoatmodjo, 2007) 
1) Dukungan terhadap lansia 
Kurangnya dukungan terhadap lansia menyebabkan mereka 
sulit untuk bergabung dan memanfaatkan fasilitas kesehatan. 
2) Fasilitas posyandu lansia 
Ketersediaan fasilitas pelayanan terhadap lanjut usia yang 
terbatas di tingkat masyarakat, sering menimbulkan permasalahan 
bagi para lanjut usia. Hal ini mengakibatkan para lanjut usia tak 
dapat diberi pelayanan sedini mungkin.  
Ketidaknyamanannya tempat untuk posyandu lansia dapat 
menjadikan salah satu faktor lansia untuk tidak mengunjungi 
posyandu lansia seperti ruangan yang panas tidak ada kipas angin 
atau AC, tempatnya sangat sempit, tidak ada kursi atau tempat duduk 






















2.2 KERANGKA KONSEP PENELITIAN  
Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka dapat dibuat kerangka 

















     
 
 
Gambar 2.1. Kerangka Konsep Penyebab Ketidakikutan Lansia Pada Kegiatan 
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fasilitas posyandu) 
Determinan penyebab 
ketidakikutan lansia pada 
kegiatan posyandu lansia  
= topik yang akan diteliti 











3. 1. DESAIN DAN RANCANGAN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Penelitian kualitatif mempelajari setiap masalah dengan 
menempatkannya pada situasi alamiah serta memberikan makna atau 
menginterpretasikan suatu fenomena berdasarkan hal–hal yang berarti bagi 
manusia (Cresswell, 2002). Penelitian ini berfokus pada penemuan fakta 
mengenai penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia. 
Metode fenomenologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
fenomenologi deskriptif dengan tujuan untuk mengeksplorasi pandangan individu 
tentang suatu pengalaman yang dialami (Cresswell, 2002). Melalui penelitian ini 
peneliti ingin mengeksplorasi lebih dalam tentang penyebab ketidakikutan lansia 
pada kegiatan posyandu lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
 
3. 2. SUBYEK PENELITIAN 
Holloway & Wheeler (1996) menjelaskan bahwa pada penelitian kualitatif 
istilah sampel diganti dengan sebutan partisipan atau informan (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014). Partisipan dalam penelitian ini adalah lansia yang bertempat 
tinggal di wilayah posyandu lansia Rambutan IV wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana. Kriteria inklusi dalam mengumpulkan partisipan antara lain: 
1. Berusia 45 tahun keatas 
2. Jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia  
3. Mampu melaksanakan ADL secara mandiri 
4. Dapat berkomunikasi dengan baik. 
5. Tidak memiliki komplikasi penyakit  
6. Bersedia menjadi partisipan penelitian. 
Jumlah partisipan yang didapat pada penelitian ini sebanyak tujuh 
partisipan. Pada penelitian ini, peneliti telah mendapatkan saturasi data pada 
partisipan yang ketujuh sehingga peneliti tidak menambahkan jumlah partisipan. 





partisipan berikutnya dipilih berdasarkan informasi, ditunjuk atau diusulkan oleh 
partisipan sebelumnya yang telah diwawancarai (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
Pengumpulan partisipan dimulai dari melakukan konsultasi kepada petugas 
posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Sikumana, kemudian petugas tersebut 
memberikan informasi kepada peneliti tentang posyandu yang memiliki jumlah 
kunjungan lansia terendah yaitu di posyandu lansia Rambutan IV. Selanjutnya 
peneliti menemui kader posyandu dan meminta informasi tentang lansia yang 
jarang/tidak mengikuti posyandu lansia. Setelah kader posyandu memberikan 
alamat partisipan yang jarang/tidak mengikuti posyandu, selanjutnya peneliti 
pergi menemui lansia tersebut untuk melakukan wawancara. Setelah selesai 
peneliti meminta bantuan partisipan untuk memberikan informasi tentang lansia 
lain yang jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia, hal tersebut dilakukan 
sampai didapatkan saturasi data pada hasil wawancara. 
 
3. 3. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18-21 Agustus tahun 2020 dengan 
lokasi di rumah partisipan yang jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia 
Rambutan IV wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
 
3. 4. DEFINISI ISTILAH 
ISTILAH DEFINISI ISTILAH 
Penyebab 
ketidakikutan 
Merupakan gambaran faktor yang mempengaruhi lansia 
baik secara internal seperti pendidikan, sikap, kesadaran 
lansia, kondisi fisik lansia maupun faktor eksternal seperti 
dukungan terhadap lansia, fasilitas posyandu lansia 
 
3. 5. PENGUMPULAN DATA 
3.5.1. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik 
wawancara mendalam (indepth interview) dengan menggunakan daftar pertanyaan 




berkesempatan untuk mengungkapkan pengalaman terkait fenomena yang diteliti 
(Speziale & Carpenter, 2003). 
3.5.2. Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti berfungsi sebagai pewawancara tunggal dan 
sebagai instrumen penelitian, secara langsung dan terbuka menggali informasi 
tentang penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
3.5.3. Proses Penelitian 
1. Tahap persiapan 
Tahap ini dimulai dengan pengurusan surat permohonan izin penelitian 
yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Sikumana Kota Kupang, setelah 
mendapatkan izin penelitian dari Kepala Puskesmas Sikumana, peneliti 
meminta bantuan dari petugas pengelola program kesehatan lansia serta kader 
posyandu lansia, untuk menseleksi calon partisipan berdasarkan kriteria yang 
ditetapkan. 
Pendekatan kepada calon partisipan dimulai dengan memberikan 
penjelasan kepada partisipan tentang maksud dan tujuan dari penelitian. 
Setelah partisipan menandatangani informed consent serta menyetujui 
pelaksanaan menjadi partisipan, peneliti bersama partisipan menetapkan 
waktu untuk dilakukan wawancara. 
Sebelum wawancara dilakukan, peneliti dan partisipan mempersiapkan 
lingkungan tempat wawancara yang kondusif. Alat perekam diletakkan di 
tengah (di atas meja) di antara peneliti dan partisipan. Jarak alat perekam 
kurang lebih 30 - 40 cm dari peneliti maupun partisipan, agar dapat 
mempertahankan kualitas suara hasil rekaman 
2. Tahap pelaksanaan  
Wawancara mendalam dilakukan dengan menanyakan penyebab 
ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia baik dari sisi internal 
maupun sisi eksternal lansia. Peneliti menggunakan bahasa sehari-hari yang 
mudah dimengerti partisipan agar dapat memudahkan partisipan dalam 
menjawab pertanyaan. Selain melakukan wawancara kepada partisipan, 




mendapatkan keabsahan data berdasarkan hasil wawancara sebelumnya 
dengan partisipan, lamanya wawancara berkisar antara 20-30 menit. Field 
note digunakan oleh peneliti untuk mencatat komunikasi non verbal yang 
ditampilkan oleh partisipan, sehingga dapat mendukung jawaban yang 
diberikan partisipan 
. Wawancara hari pertama dilakukan di rumah partisipan pertama dan 
kedua, wawancara hari kedua dilakukan di rumah partisipan ketiga dan 
keempat, wawancara hari ketiga dilakukan di rumah partisipan kelima dan 
keenam, wawancara hari keempat dilakukan di rumah partisipan ketujuh. 
Proses wawancara dengan petugas dilakukan dengan menanyakan tanggapan 
petugas berkaitan dengan pernyataan partisipan yang jarang/tidak mengikuti 
posyandu lanjut usia 
3. Tahap terminasi 
Peneliti mengakhiri wawancara dengan mengucapkan terima kasih 
kepada partisipan. Peneliti kemudian melakukan validasi jawaban pertanyaan. 
Peneliti melakukan validasi jawaban yang diberikan partisipan sebelum 
menggabungkan data ke dalam tema penelitian. Proses validasi dilakukan 
dengan membacakan hasil transkrip wawancara kepada partisipan, peneliti 
juga melakukan validasi akhir dengan menggunakan analisis tematik yang 
telah direview bersama dengan pembimbing penelitian. 
 
3. 6. PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA 
3.6.1. Pengolahan Data 
Proses pengolahan data dimulai dengan proses dokumentasi. Hasil 
wawancara yang direkam didengarkan berulang–ulang dan dipindahkan dalam 
bentuk verbatim yang kemudian digabung dengan catatan lapangan. Hasil 
verbatim dibuat dalam bentuk transkrip. Hasil transkrip dibaca berulang–ulang 
dan mendengarkan kembali hasil rekaman secara berulang untuk memastikan 
keakuratannya. Data kemudian dipindahkan ke dalam file khusus di komputer dan 
dilakukan back up untuk menghindari kehilangan data. 
Data yang telah terkumpul diberikan pengkodean (coding). Pengkodean 




dengan partisipan lainnya. Pengkodean dilakukan dengan memberikan angka 1, 2 
dan seterusnya pada kata kunci dan memberi kode P1 pada partisipan 1, P2 pada 
partisipan 2 dan kepada partisipan selanjutnya. Hal ini dilakuan untuk 
membedakan antara transkrip masing–masing partisipan. 
3.6.2. Analisa Data 
Analisa data merupakan proses berkelanjutan yang membutuhkan refleksi 
terus menerus terhadap data, mengajukan pertanyaan–pertanyaan analitis, dan 
menulis catatan singkat sepanjang penelitian (Creswell, 2002). Proses analisis 
data pada penelitian ini yaitu : 
1. Membuat transkip data untuk mengidentifikasi pernyataan–pernyataan 
bermakna dari partisipan 
2. Membaca transkip secara keseluruhan dan berulang–ulang 
3. Membuat kategorisasi pernyataan–pernyataan 
4. Menentukan kategorisasi tersebut menjadi pernyataan–pernyataan bermakna 
dan saling berhubungan menjadi tema–tema potensial 
5. Mengelompokkan tema–tema sejenis menjadi tema–tema akhir, kemudian 
membandingkan atau memeriksa kembali dengan deskripsi asli yang terdapat 
dalam masing–masing transkip 
Analisis data dilakukan peneliti, selanjutnya direview kembali oleh dosen 
pembimbing untuk mendapatkan masukan dalam menyempurnakan hasil analisis 
data. Setelah didapatkan analisis data yang kredibel, peneliti kembali ke rumah 
partisipan untuk memvalidasi kembali hasil analisis data yang telah dibuat, 
dengan hasil semua partisipan menyatakan setuju terhadap analisis data yang telah 
dibuat, dan tidak ada data tambahan lagi yang berasal dari partisipan. 
 
3. 7. KEABSAHAN DATA 
3.7.1. Kepercayaan (Credibility) 
Kredibilitas data atau ketepatan dan keakurasian suatu data yang dihasilkan 
dari studi kualitatif menjelaskan derajat atau nilai kebenaran dari data yang 
dihasilkan termasuk proses analisis data tersebut dari penelitian yang dilakukan 





1. Melakukan triangulasi sumber 
Peneliti membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu 
informan yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
penelitian kualitatif, dalam hal ini terdapat informan lain yang peneliti pakai 
dalam triangulasi sumber yaitu petugas puskesmas yang mengelola program 
posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 
2. Membuat deskripsi padat (thick description) 
Deskripsi padat dibuat dari material–material hasil wawancara, catatan 
lapangan dari percakapan informal dan hasil pengamatan; deskripsi padat 
berisi uraian hasil penelitian yang dideskripsikan secara lengkap, padat dan 
jelas berkenaan dengan penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan 
posyandu lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
3. Melakukan member checking 
Peneliti mencocokan pemahaman dan interpretasi data yang dihasilkan 
kepada partisipan. Peneliti mengamati langsung respon dari partisipan 
terhadap data hasil interpretasi peneliti dan memberi kesempatan kepada 
partisipan menanggapi atau menambahkan data jika dianggap masih kurang 
atau tidak sama dengan maksud yang diinginkan oleh partisipan 
3.7.2. Keteralihan (Transferability) 
Transferability, disebut juga keteralihan, adalah bentuk validitas eksternal 
yang menunjukkan derajat ketepatan sehingga hasil penelitian dapat diterapkan 
kepada orang lain dalam situasi yang sama (Speziale & Carpenter, 2003). Cara 
yang dilakukan peneliti dalam menjamin transferability hasil penelitian adalah 
dengan menggambarkan tema–tema yang telah diidentifikasikasi dari hasil 
penelitian kepada orang lain yang tidak terlibat dalam penelitian yang memiliki 
karakteristik yang sama. Proses validasi eksternal dilakukan peneliti dengan 
menunjukkan tema-tema penelitian kepada partisipan yang tidak didata dalam 
transkrip wawancara karena jawaban mereka sama dengan jawaban partisipan 
yang hasil wawancaranya ditranskripkan. 
3.7.3. Ketergantungan (Dependability) 
Dependability dalam penelitian kualititatif adalah suatu bentuk kestabilan 




yang dilakukan oleh eksternal reviewer untuk meneliti kecermatan data dan 
dokumen yang mendukung selama proses penelitian. eksternal reviewer dalam 
penelitian ini adalah dosen pembimbing yang memeriksa cara dan hasil analisis 
yang telah dilakukan peneliti untuk memberi penekanan dan arahan dalam 
menggunakan data dan hasil penelitian yang telah diperoleh untuk digunakan 
selama proses analisa data. 
3.7.4. Kepastian (Confirmability) 
Confirmability atau kepastian, adalah bila sesuatu bersifat obyektif dan 
mendapat persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat dan 
penemuan dan penemuan seseorang (Speziale & Carpenter, 2003). Pengujian 
dilakukan bersama dengan uji dependability. Peneliti terlebih dahulu 
mengumpulkan secara sistematis dan cermat atas material dan hasil dokumentasi 
penelitian, yaitu transkrip verbatim dan catatan lapangan. Pengumpulan data 
tersebut dilanjutkan kepada external reviewer untuk melakukan analisa 
pembanding untuk menjamin hasil penelitian obyektif, dan dilanjutkan kembali 
kepada partisipan untuk mengkonfirmasi obyektifitas data yang diperoleh 
 
3. 8. ETIKA PENELITITAN 
Pertimbangan etik digunakan untuk melindungi partisipan dari hal yang 
merugikan partisipan. Penelitian ini menggunakan beberapa prinsip etik yang 
diterapkan dalam penelitian kualitatif, yaitu prinsip menghargai harkat dan 
martabat manusia (respect for human dignity), prinsip berbuat baik (beneficience), 
prinsip tidak merugikan (non–maleficience), serta prinsip keadilan (justice) 
(Speziale & Carpenter, 2003). 
3.8.1. Prinsip Beneficince 
Pada prinsip etik beneficience, peneliti memastikan kepada partisipan 
bahwa dalam penelitian, bebas dari bahaya serta menjamin manfaat penelitian ini 
lebih besar dari resiko yang ditimbulkan (Speziale & Carpenter, 2003). Peneliti 
memberikan penjelasan dan jaminan kepada partisipan bila wawancara tidak akan 
membahayakan kondisi partispan dan manfaat yang didapatkan akan memberikan 
masukan yang sangat berharga bagi peningkatan pelayanan posyandu lanjut usia 




3.8.2. Prinsip Menghargai Harkat dan Martabat/Respect for Human Dignity 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. 
Peneliti menghargai keputusan partisipan apabila partisipan memutuskan 
untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitian. 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti boleh menyebutkan 
identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekaman dari 
partisipan diberi kode partisipan tanpa nama  
3. Confidentially (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil penelitian 
3.8.3. Prinsip Keadailan (Justice) 
Prinsip keadilan (justice), adalah dengan memberikan perlakuan yang sama 
tanpa membedakan suku, agama, ataupun golongan, serta tidak membedakan 
status sosial pendidikan dan ekonomi, termasuk tidak menyinggung kelemahan 
dasar yang dimiliki partisipan. 
3.8.4. Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegagalan penelitian yang 
dilakukan dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu peneliti 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 HASIL PENELITIAN 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Sikumana merupakan salah satu unit pelaksana teknis daerah 
(UPTD) dari Dinas Kesehatan Kota Kupang, yang berlokasi di Kecamatan 
Maulafa Kota Kupang, UPTD Puskesmas Sikumana dibentuk berdasarkan 
Undang–Undang Nomor  46 Tahun 1996 pada tanggal 25 April, terletak antara 
100 36’ 14”–100 39’ 58” LS dan antara 1230 32’ 23”–1230 37’ 01”. Wilayah 
Kerja UPT  Puskesmas Sikumana berbatasan dengan wilayah–wilayah antara lain 
: sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah, sebelah barat 
berbatasan dengan Kecamatan Alak, sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan 
Oebobo, sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat. 
Jumlah penduduk lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kecamatan 
Maulafa berjumlah 14164 jiwa, dengan jumlah lansia laki–laki berjumlah 7010 
jiwa sedangkan jumlah lansia perempuan berjumlah 7154 jiwa, kelompok lansia 
terbanyak berada pada usia 45–49 tahun dengan jumlah 4106 jiwa (BPS Kota 
Kupang, 2019). 
Tabel 4.1. Jumlah penduduk lansia menurut kelompok umur dan jenis kelamin di 




Laki – laki Perempuan Jumlah  
45 ‒ 49 2 056  2 050  4 106 
50 ‒ 54  1 721  1 659  3 380 
55 ‒ 59  1 004  1 321  2 325 
60 ‒ 64  752  782  1 534 
65+  1 027  1 342  2 369 
Total  7010 7154 14164 
 
sumber : Proyeksi penduduk, BPS Kota Kupang 
 
Data jumlah posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
berjumlah 25 Posyandu, dengan rincian Kelurahan Sikumana enam posyandu 
lansia, Kelurahan Oepura empat posyandu lansia, Kelurahan Naikolan empat 




posyandu lansia, serta Kelurahan Fatukoa empat posyandu lansia. Peneliti 
memfokuskan penelitian ini di wilayah kelurahan Sikumana khususnya di 
posyandu lansia Rambutan IV dengan jumlah lansia 197 orang serta jumlah lansia 
yang hadir sebanyak 30 orang. 
4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah tujuh orang lansia yang 
jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia di posyandu lansia 
Rambutan IV wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Partisipan terdiri dari lima 
orang partisipan berjenis kelamin laki-laki, serta dua orang partisipan berjenis 
kelamin perempuan, sedangkan partisipan yang menjadi triangulasi sumber adalah 
petugas kesehatan lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
 
Tabel 4.2. Karakteristik subjek penelitian yang jarang/tidak mengikuti posyandu 
lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa 
 
No Nama (inisial) Umur  Jenis 
kelamin 
Pendidikan Pekerjaan 
1 Opa M.K (P1) 50 tahun Laki-laki SMA Petani  
2 Opa B.A (P2) 58 tahun Laki-laki SMA Petani  
3 Oma S.Y (P3) 53 tahun Perempuan  SMA Petani  
4 Oma Y.Z (P4) 55 tahun Perempuan  SMA IRT 
5 Opa J.K (P5) 67 tahun Laki – laki  Strata 1 Pensiun PNS 
6 Opa Y.B (P6) 67 tahun  Laki – laki  Strata 1 Pensiun PNS 
7 Opa A.T (P7) 64 tahun Laki – laki  Strata 1 Pensiun PNS 
 
Sumber :Data Primer Agustus 2020 
 
4.1.3 Data Khusus 
Data khusus dalam penelitian ini merupakan hasil analisis berdasarkan kata 
kunci yang ditemukan dalam wawancara mendalam dengan partisipan dan 
ditriangulasikan dengan teori sehingga membentuk sub kategori yang akhirnya 
terbentuk menjadi sebuah tema. Berikut akan dijabarkan kata kunci dari kategori 
masing–masing tema dalam penelitian ini yang akan dilihat dalam tabel analisis 









Tabel 4.3. Analisis data tematik 
Kata kunci Partisipan Field note 
Refleksi 





saya di gereja, 
apalagi saya ini 
kan seorang 









kegiatan di gereja 





















































































“ mereka itu 
baru mau datang 
pas su (sudah) 
banyak orang sa 
(saja). Jadi mesti 
tunggu waktu 
satu sampe dua 









yang tidak hadir 





































“ alat timbangan 
posyandu kadang 
macet, terus saya 
juga tidak dapat 
buku KMS lansia 
seperti teman 












serta buku KMS 


































sedikit serta tidak 








Sumber :Data Primer Agustus 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas didapatkan empat tema besar yaitu 1) 
kesibukkan lansia terhadap kegiatan lain selain posyandu lanjut usia; 2) pelayanan 
posyandu lanjut usia belum optimal; 3) kurangnya informasi kegiatan posyandu 
lanjut usia; 4) kurangnya sarana prasarana posyandu lanjut usia. Berikut ini akan 
diuraikan tema–tema tersebut : 
1. Kesibukkan lansia terhadap kegiatan lain selain posyandu lanjut usia 
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa terdapat dua 
partisipan yang memiliki kesibukkan lain, sehingga partisipan tersebut jarang 
mengikuti kegiatan posyandu lansia Rambutan IV. Hal ini terlihat dari 
ungkapan para partisipan sebagai berikut: 
“sebenarnya saya sering ikut hanya kadang-kadang jadwal posyandu lansia ini yang 
setiap tanggal 14 bersamaan dengan kegiatan saya di gereja” (P1) 
“iya, apalagi saya ini kan seorang Majelis Gereja, jadi saya harus jadi contoh buat 
jemaat yang lain” (P1) 
“semenjak ada kebun di samping rumah beta (saya) jadi tidak pergi ke posyandu 
lagi” (P2) 
“beta (saya) berkebun untuk beta (saya) pung (punya) kebutuhan hidup sehari-hari” 
(P2) 
2. Pelayanan posyandu lanjut usia belum optimal  
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa terdapat dua 
partisipan yang memiliki keluhan pelayanan posyandu lanjut usia yang belum 
optimal. Hal ini terlihat dari ungkapan para partisipan sebagai berikut: 
“ pelayanan disana belum optimal, karena memang mereka juga tidak kasih info 
bagaimana cara menjaga penglihatan mata saya yang mulai menurun” (P3) 
“ petugas ini juga kadang saya tidak suka karena mereka sering terlambat, mereka itu 
baru mau datang pas su (sudah) banyak orang sa (saja). Jadi mesti tunggu waktu satu sampe 





Menanggapi jawaban partisipan, petugas posyandu lansia menjelaskan 
penyebab pelayanan posyandu lanjut usia yang belum optimal, seperti 
ungkapan berikut ini 
“ memang tenaga kesehatan khususnya perawat ini masih kurang, karena satu 
perawat juga bisa rangkap berapa program, hal inilah yang menyebabkan terjadinya 
keterlambatan petugas dalam pelayanan posyandu lanjut usia ”. 
3. Kurangnya informasi kegiatan posyandu lanjut usia 
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa terdapat satu 
partisipan yang mengatakan bahwa ia belum mendapatkan informasi terkait 
dengan kegiatan posyandu lanjut usia Rambutan IV. Hal ini terlihat dari 
ungkapan partisipan sebagai berikut: 
“ iya kenapa begitu, jadi karena mereka juga tidak pernah datang untuk sampaikan 
ada kegiatan posyandu lansia di wilayah sini ” (P5) 
 
Menanggapi jawaban partisipan, petugas posyandu lansia menjelaskan 
penyebab kurangnya informasi kegiatan posyandu lanjut usia, seperti 
ungkapan berikut ini 
“ ya saya jelaskan bahwa saya sudah minta bantuan para kader untuk mendata setiap 
lansia, tetapi mungkin ada sebagian lansia yang belum terdata, makanya ada sebagian 
lansia yang belum mendapatkan informasi kegiatan posyandu lansia ”. 
4. Kurangnya sarana prasarana posyandu lanjut usia 
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa terdapat dua 
partisipan yang memiliki keluhan kurangnya sarana prasarana posyandu 
lanjut usia. Hal ini terlihat dari ungkapan para partisipan sebagai berikut: 
“ saya jarang pergi karena alat timbangan posyandu kadang macet, terus saya juga 
tidak dapat buku KMS lansia seperti teman saya di posyandu lain ” (P6) 
“ masa ketong (kami) sampe (sampai) sana mesti pinjam kursi lagi, kapan mau mulai 
ini posyandu, terus dong (mereka) ju (juga) son (tidak) ada papan informasi ko apa begitu, 
supaya ketong (kami) bisa tau kegiatan apa sa (saja) di posyandu ” (P7) 
 
Menanggapi jawaban partisipan, petugas posyandu lansia menjelaskan 
penyebab kurangnya sarana prasarana posyandu lanjut usia, seperti ungkapan 
berikut ini 
“ memang sampai saat ini posyandu lansia Rambutan IV masih mengalami kendala 




pendukung seperti kursi dan papan informasi. Untuk buku KMS lansia kita hanya bagi 
pertama saja, untuk selanjutnya kita juga terbatas, saya sudah jelaskan bahwa ini berlaku 
untuk 1 (satu) tahun, untuk tahun berikutnya silahkan opa dan oma mungkin punya iuran 
untuk fotokopi sendiri, kita puskesmas sendiri tidak punya” 
 
4.2 PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 
 Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan interpretasi dari hasil penelitian 
dengan membandingkan hasil penelitian, tinjauan pustaka dan penelitian–
penelitian terkait yang telah diuraikan sebelumnya 
4.2.1 Interpretasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan analisa tematik, didapatkan empat tema besar yang merupakan 
hasil dari penelitian ini yaitu ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut 
usia wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Empat tema besar tersebut yaitu 1) 
kesibukkan lansia terhadap kegiatan lain selain posyandu lanjut usia; 2) pelayanan 
posyandu lanjut usia belum optimal; 3) kurangnya informasi kegiatan posyandu 
lanjut usia; 4) kurangnya sarana prasarana posyandu lanjut usia. Selanjutnya akan 
dibahas secara rinci masing–masing empat tema tersebut. 
1. Kesibukkan lansia terhadap kegiatan lain selain posyandu lanjut usia 
Dalam penelitian ditemukan data bahwa terdapat dua orang lansia yang 
jarang mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia dikarenakan lansia tersebut 
lebih fokus kepada kegiatan mereka yang lain dari pada mengikuti kegiatan 
posyandu lanjut usia. 
Usia lanjut ditandai dengan menurunnya produktivitas kerja, memasuki 
masa pensiun atau berhentinya pekerjaan utama, hal ini berakibat pada 
menurunnya pendapatan yang kemudian terkait dengan pemenuhan 
kebutuhan hidup sehari-hari, seperti sandang, pangan, papan, kesehatan, 
rekreasi dan kebutuhan sosial, sehingga lansia tersebut memutuskan untuk 
kembali bekerja demi memenuhi tuntutan ekonomi lansia beserta anggota 
keluarga lain yang tinggal bersama lansia tersebut, kondisi tersebut yang 
menyebabkan lansia memiliki kesibukkan lain sehingga jarang atau bahkan 
tidak pernah mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia (Suardiman, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, Ainy & Rahmiwati pada tahun 




partisipasi lansia dalam kegiatan pembinaan kesehatan, semakin banyak jam 
bekerja lansia maka akan semakin sedikit partisipasinya dalam mengikuti 
kegiatan posyandu lanjut usia. 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada keterkaitan antara teori dan fakta. Hal ini terlihat pada teori yang 
menyatakan bahwa tuntutan ekonomi memaksa lansia untuk kembali bekerja 
demi memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, hal ini akan berdampak pada 
kehadiran lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia, semakin 
banyak pekerjaan yang dilakukan lansia, akan menyebabkan lansia tersebut 
semakin sibuk sehingga menyebabkan lansia menjadi sulit membagi waktu, 
akibatnya partisipasi lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia 
menjadi berkurang. 
2. Pelayanan posyandu lanjut usia belum optimal 
Dalam penelitian ditemukan data bahwa terdapat dua orang lansia yang 
jarang mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia dikarenakan lansia tersebut 
mengeluhkan pelayanan posyandu lanjut usia belum optimal. Hal ini dapat 
diketahui dari ungkapan lansia yang tidak mendapatkan penjelasan terkait 
penyakit degeneratif yang dialami lansia tersebut, serta petugas yang sering 
datang terlambat dalam kegiatan posyandu lanjut usia. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan petugas, keterlambatan petugas disebabkan karena jumlah 
tenaga perawat yang masih sedikit, sehingga mereka harus membagi waktu di 
puskesmas sebelum datang ke kegiatan posyandu lanjut usia. 
Keaktifan petugas kesehatan dalam mengelola kegiatan posyandu lanjut 
usia merupakan penilaian terhadap persepsi petugas kesehatan terhadap 
dukungan–dukungan agar lansia memanfaatkan posyandu lansia, seperti 
mengajak untuk datang ke posyandu, menjelaskan manfaat posyandu lansia, 
memberi tahu jadwal pelaksanaan posyandu, memberitahu tempat 
pelaksanaan posyandu, serta menanyakan kondisi kesehatan (Notoadmojo, 
2007).  Penelitian yang dilakukan Arpyani dan Sutarga tahun 2018 
menunjukkan bahwa responden dengan peranan kader dan petugas kesehatan 
yang kurang baik memiliki persentase kehadiran rendah lebih tinggi, 




baik, yang berarti faktor peranan kader dan petugas kesehatan mempunyai 
pengaruh terhadap kehadiran lansia. 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada keterkaitan antara teori dan fakta. Hal ini terlihat pada teori yang 
menyatakan bahwa tindakan yang menggambarkan keaktifan petugas dalam 
mengelola kegiatan posyandu dapat dilakukan dengan beberapa contoh 
tindakan seperti mengajak lansia untuk datang ke posyandu, menjelaskan 
manfaat posyandu lansia, memberi tahu jadwal pelaksanaan posyandu, 
memberitahu tempat pelaksanaan posyandu, serta menanyakan kondisi 
kesehatan lansia, fakta yang ditemukan dilapangan juga sama terhadap teori 
selain itu didukung pula oleh hasil penelitian sebelumnya tentang hubungan 
peran petugas kesehatan terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan 
posyandu lanjut usia. Dengan demikian, hal ini akan berdampak pada 
frekuensi kunjungan lansia pada posyandu lanjut usia, semakin rendah 
keaktifan petugas dalam mengelola posyandu lansia maka semakin rendah 
pula kunjungan posyandu lansia, sedangkan semakin tinggi keaktifan petugas 
dalam mengelola posyandu lansia maka semakin tinggi pula frekuensi 
kunjungan posyandu lansia. 
3. Kurangnya informasi kegiatan posyandu lanjut usia 
Dalam penelitian ditemukan data bahwa terdapat satu orang lansia yang 
tidak mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia dikarenakan lansia tersebut 
tidak pernah mendapatkan informasi kegiatan posyandu lanjut usia. Hasil 
wawancara dengan petugas kesehatan bahwa lansia yang tidak mendapatkan 
informasi kegiatan posyandu lansia disebabkan karena lansia tersebut belum 
terdata oleh para kader yang bekerja di posyandu lanjut usia Rambutan IV. 
Menurut Sumirat (2011) promosi kesehatan dari petugas kesehatan 
pada kahikatnya ialah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan 
kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu dengan harapan 
masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang 
kesehatan yang lebih baik. Adanya promosi kesehatan dari petugas kesehatan 
diharapkan pengetahuan lansia tentang posyandu lansia akan meningkat, 




besar atau dengan kata lain lansia akan lebih aktif dalam posyandu (Sumirat). 
Petugas kesehatan memberikan informasi yang berhubungan dengan 
posyandu lansia, adanya informasi kesehatan dari petugas kesehatan 
diharapkan pengetahuan lansia tentang posyandu lansia akan meningkat. 
Sehingga keinginan untuk aktif dalam kegiatan posyandu lansia menjadi lebih 
besar atau dengan kata lain lansia akan lebih aktif dalam kegiatan posyandu 
lansia (Nugraha, 2016). 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada keterkaitan antara teori dan fakta. Hal ini terlihat pada teori yang 
menyatakan bahwa adanya informasi kesehatan dari petugas kesehatan 
diharapkan pengetahuan lansia tentang posyandu lansia akan meningkat, 
semakin sering lansia mendapatkan informasi kegiatan posyandu lansia maka 
partisipasi lansia tersebut akan meningkat, sebaliknya apabila lansia tersebut 
kurang atau bahkan tidak pernah mendapatkan informasi kegiatan posyandu 
lanjut usia maka partisipasi lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia 
akan semakin rendah. 
4. Kurangnya sarana prasarana posyandu lanjut usia 
Dalam penelitian ditemukan bahwa sarana posyandu lansia belum 
tersedia secara memadai, hal ini dapat dilihat dari jawaban partisipan yang 
mengatakan bahwa posyandu lansia masih memiliki permasalah pada sarana 
utama seperti alat timbangan yang sering macet, tidak tersedianya buku KMS 
lansia. Selain itu permasalahan pada sarana pendukung seperti kursi yang 
masih harus dipinjam, serta tidak tersedia papan informasi kegiatan posyandu 
lansia. Hasil wawancara dengan petugas didapatkan data bahwa petugas juga 
mengakui masih terdapat kenadala pada sarana posyandu lansia, hal inilah 
yang menyebabkan pelayanan posyandu lansia menjadi tidak efektif sehingga 
banyak lansia yang tidak mengikuti posyandu lanjut usia.  
Ketersediaan fasilitas pelayanan terhadap lanjut usia yang terbatas di 
tingkat masyarakat, pelayanan tingkat dasar, pelayanan tingkat I dan tingkat 
II, sering menimbulkan permasalahan bagi para lanjut usia, demikian pula 
lembaga kesehatan masyarakat dan organisasi sosial dan kemasyarakatan 




ini mengakibatkan para lanjut usia tak dapat diberi pelayanan sedini mungkin 
(Notoatmodjo, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Intarti dan Khoriah 
pada tahun 2017 didapatkan data bahwa terdapat hubungan yang sangat 
signifikan antara fasilitas pelayanan posyandu lansia dengan tingkat 
kunjungan posyandu lansia, kualitas posyandu lansia dipengaruhi oleh sarana 
posyandu, kualitas posyandu menjadi rendah apabila terkendala pada sarana 












Berdasarkan hasil penelitian, penulis menyimpulkan hasil penelitian 
penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu lanjut usia di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana tahun 2020 sebagai berikut :  
1. Kesadaran partisipan dalam mengikuti posyandu lanjut usia masih rendah 
2. Kesadaran petugas dalam mengelola kegiatan posyandu lanjut usia masih 
rendah 




5.2.1 Bagi Lansia Yang Tidak Mengikuti Kegiatan Posyandu Lanjut Usia 
Diharapakan bagi lansia yang jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia agar dapat meningkatkan partisipasi untuk mengikuti kegiatan 
posyandu lanjut usia  
5.2.2 Bagi UPTD Puskesmas Sikumana 
Diharapkan kepada UPTD Puskesmas Sikumana agar lebih meningkatkan 
kesadaran petugas dalam mengelola program posyandu lanjut usia. 
5.2.3 Bagi Pengelola Posyandu Lansia Di Kelurahan Sikumana 
Diharapakan kepada pengelola posyandu lansia di Kelurahan Sikumana agar 
dapat bekerja sama dengan Pemerintah Kecamatan Maulafa Kota Kupang dalam 
menyediakan sarana pendukung pada kegiatan posyandu lansia di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor dominan yang 
berhubungan dengan penyebab ketidakikutan lansia pada kegiatan posyandu 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
 
Perkenalkan nama saya Augusto Yustus Karmi mahasiswa dari Program 
Studi Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “EKSPLORASI PENYEBAB KETIDAKIKUTAN LANSIA PADA 
KEGIATAN POSYANDU LANJUT USIA WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
SIKUMANA”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penyebab ketidakikutan lansia 
pada kegiatan posyandu lanjut usia wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Penelitian 
ini mengajak para lansia untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa 
ada paksaan. Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk 
mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun 
sanksi apapun. Peneliti berharap Anda dapat memberikan jawaban sesuai dengan 
diketahui, dirasakan dan dialami. Identitas Anda akan dirahasiakan dan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu ragu – ragu 
untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur penelitian 
Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan oleh 
responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur selanjutnya 
adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk 
membangun emosional 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan pedoman wawancara, serta 
bantuan alat tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban responden penelitian 
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti 






Manfaat langsung yang dapat Anda peroleh adalah Anda diberikan 
kesempatan untuk mengungkapkan kendala dalam mengikuti posyandu lanjut usia 
di wilayah kelurahan Sikumana, sehingga dapat dilakukan perbaikan dalam 
pelayanan posyandu lanjut usia 
e. Risiko dan efek samping  
Untuk menghindari risiko dan efek samping terhadap responden/ informan 
seperti rasa takut dan tidak nyaman saat diwawancara, peneliti akan melakukan 
wawancara di tempat dan kondisi yang nyaman menurut informan. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas informan. 
g. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti 
h. Informasi tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu – waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Augusto Yustus 









PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Untuk penelitian yang berjudul : 
 
EKSPLORASI PENYEBAB KETIDAKIKUTAN LANSIA PADA 
KEGIATAN POSYANDU LANJUT USIA WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS SIKUMANA 
 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama/Inisial : …………………………… 
Umur  : …………………tahun 
Pendidikan : ……………………………. 
Agama  : ……………………………. 
Alamat : ……………………………. 
Pekerjaan : ……………………………. 
No. Telp  : ……………………………. 
Setelah memperoleh penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat 
penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara sukarela 
menjadi responden/ partisipan penelitian, yang akan dilaksanakan oleh Augusto 
Yustus Karmi dari Program Studi Ners Tahap Akademik, Universitas Citra 
Bangsa Kupang. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa adanya 

























Nama responden (inisial) :………………………… 
Umur    :………………………… 
Jenis kelamin   :………………………… 
Pendidikan terakhir  :………………………… 
Pekerjaan    :………………………… 
 
A. Wawancara terhadap lansia 
1. Sejak kapan opa/oma mulai jarang/tidak mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? 
2. Bagaimana pandangan opa/oma tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ? 
3. Apa yang menyebabkan opa/oma mulai jarang/tidak pergi ke posyandu 
lanjut usia ? 
4. Probing: bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami ! 
5. Apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ? 
6. Apakah keluarga mengetahui opa/oma jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia ? 
7. Bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa/oma ? 
B. Wawancara terhadap petugas kesehatan 
1. Bagaimana pandangan bapak/ ibu terhadap kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ?  
2. Keluhan apa saja yang lansia biasa sampaikan ? 
3. Apa saja yang lansia keluhkan terkait dengan pelayanan posyandu lansia? 
4. Bagaimana tanggapan bapak/ ibu terkait dengan keluhan lansia tersebut ? 
5. Apakah keluhan tersebut membuat para lansia menjadi jarang atau 








HASIL TRANSKRIP WAWANCARA 
 
1. Partisipan 1 
Peneliti : “ sejak kapan opa mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya mulai jarang ikut itu kegiatan posyandu itu kira-kira mulai 
akhir tahun 2019, pas bulan Desember”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan opa tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “saya kira sudah baik ya, ya walaupun saya juga jarang ikut 
kegiatan posyandu lansia di sini”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan opa mulai jarang pergi ke posyandu 
lanjut usia ?”. 
Partisipan : “sebenarnya saya sering ikut hanya kadang-kadang jadwal 
posyandu lansia ini yang setiap tanggal 14 bersamaan dengan kegiatan saya di 
gereja” 
Peneliti : “bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami !” 
Partisipan : “iya, apalagi saya ini kan seorang Majelis Gereja, jadi saya harus 
jadi contoh buat jemaat yang lain” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “tidak juga nanti kalo misalnya jadwal kegiatan di gereja tidak 
bersamaan dengan kegiatan di posyandu, saya akan tetap pergi. Hanya karna 
kebetulan sekarang ini masih bersmaan juga to jadwalnya jadi juga agak susah 
untuk atur waktu”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui opa jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia ?” 
Partisipan : “saya tinggal dengan istri, dan dia juga tahu kondisi saya 
sekarang” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa ?” 
Partisipan : “dia juga memahami kendala saya, dan dia juga sering bantu saya 






2. Partisipan 2 
Peneliti : “ sejak kapan opa mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya mulai tidak ikut dari bulan juli kali lalu. Kadang sa kalo son 
capek beta ikut”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan opa tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “saya kira sudah bagus adik, tapi memang beta juga jarang datang 
ke posyandu lansia”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan opa mulai jarang pergi ke posyandu 
lanjut usia ?”. 
Partisipan : “itu karena memang saya ada kebun, jadi semenjak ada kebun di 
samping rumah beta jadi tidak pergi ke posyandu lagi” 
Peneliti : “bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami !” 
Partisipan : “ya adik mengertilah beta berkebun untuk beta pung kebutuhan 
hidup sehari-hari dengan anak cucu dong, berkebun kan sampe siang to, itu su 
panas, capek lai jadi beta sonde pergi ke posyandu” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “tidak juga adik, memang ini kalau pas saya tidak capek, baru 
saya pergi, kalo pas saya capek sekali, saya tidak pergi”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui opa jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia?” 
Partisipan : “mereka juga tahu, jadi saya ini tinggal dengan anak cucu saya, 
anak saya juga sering membantu saya saat berkebun” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa ?” 
Partisipan : “mereka paham dengan kondisi saya, saya juga sudah capek, jadi 
mereka tidak pernah paksa saya. Tapi mereka selalu bilang untuk memberitahukan 








3. Partisipan 3 
Peneliti : “ sejak kapan oma mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya mulai tidak ikut bulan juli kemarin, sampai sekarang saya 
belum ikut”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan oma tentang kegiatan posyandu lanjut 
usia Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “saya kira sudah bagus hanya mungkin pelayanannya kurang 
optimal”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan oma mulai jarang pergi ke posyandu 
lansia ?”. 
Partisipan : “jadi saya memang ada masalah di penglihatan yang menurun 
makanya saya tidak lagi ke posyandu lansia” 
Peneliti : “bisa oma jelaskan secara rinci tentang kendala yang oma alami 
!” 
Partisipan : “saya tidak pergi lagi karena menurut saya pelayanan disana 
belum optimal, karena memang mereka juga tidak kasih info bagaimana cara 
menjaga mata saya yang penglihatannya mulai menurun ” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “iya adik, jadi saya sekarang masih harus periksa mata to jadi 
saya belum pergi ke posyandu lansia”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui oma jarang pergi ke posyandu 
lanjut usia?” 
Partisipan : “saya tinggal dengan anak saya jadi mereka yang selama ini 
membantu saya ke posyandu lansia sebelum penglihatan saya mulai menurun” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap oma ?” 
Partisipan : “mereka memahami kondisi saya, mereka juga ada antar saya 








4. Partisipan 4 
Peneliti : “sejak kapan oma mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya waktu itu ikut sampe lima kali habis itu tidak ikut lagi”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan oma tentang kegiatan posyandu lanjut 
usia Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “menurut saya pelayanan disana belum terlalu bagus”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan oma mulai jarang pergi ke posyandu 
lansia ?”. 
Partisipan : “disana itu saya berapa kali ikut itu kegiatan hanya buang-buang 
waktu saja” 
Peneliti : “bisa oma jelaskan secara rinci tentang kendala yang oma alami 
!” 
Partisipan : “iya kenapa begitu, karena petugas dong ini juga kadang saya 
tidak suka karena mereka sering terlambat, mereka itu baru mau datang pas su 
banyak orang sa. Jadi mesti tunggu waktu satu sampe dua jam dulu baru 
pelayanan jalan ” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “saya tidak tau e sekarang, karena memang saya hanya ikut lima 
kali saja, karena yang lima kali itu saja saya sudah tidak suka”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui oma jarang pergi ke posyandu 
lanjut usia?” 
Partisipan : “iya keluarga juga tahu, karena memang mereka biasa antar saya 
ke posyandu lansia” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap oma ?” 
Partisipan : “mereka dong kasi tau saya untuk selalu pergi cek kesehatan, 
terus saya bilang e… biar sudah nanti sa, beta ju belum terlalu rasa sakit di badan 







5. Partisipan 5 
Peneliti : “ sejak kapan opa mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya tidak pernah ikut posyandu lansia disini”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan opa tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “saya tidak terlalu suka adik, saya lebih pilih ke rumah sakit saja 
”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan opa tidak pergi ke posyandu lansia ?”. 
Partisipan : “jadi memang saya tahu disini ada posyandu lansia, tapi saya rasa 
lebih baik langsung ke rumah sakit saja yang mana saya suka saya pergi” 
Peneliti : “bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami !” 
Partisipan : “ iya kenapa begitu, jadi karena mereka juga tidak pernah datang 
untuk sampaikan ada kegiatan posyandu lansia di wilayah sini ” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “iya dan memang saya juga tidak mau ikut, mereka juga tidak 
kasi tau ada kegiatan posyandu disini, terus seenaknya saja mereka taruh nama 
saya di orang yang tidak ikut posyandu disini”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui opa jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia ?” 
Partisipan : “saya tinggal dengan istri saya, dan istri saya juga tahu akan hal 
ini” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa ?” 
Partisipan : “istri saya juga memahami dan memang dia juga tidak 
diberitahukan kalau ada kegiatan posyandu lansia disini, jadi kami memutuskan 










6. Partisipan 6 
Peneliti : “ sejak kapan opa mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “saya mulai jarang ikut sejak pertengahan tahun 2019”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan opa tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “menurut saya kondisi posyandu ini masih belum baik ”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan opa tidak pergi ke posyandu lansia ?”. 
Partisipan : “saya jarang pergi karena dia pung fasilitas kurang bagus ” 
Peneliti : “bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami !” 
Partisipan : “saya jarang pergi karena alat timbangan posyandu kadang macet, 
terus saya juga tidak dapat buku KMS lansia seperti teman saya di posyandu lain ” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “tidak juga kadang saya pergi, tapi peralatan yang saya omong 
tadi itu sampe sekarang masih belum diperbaiki”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui opa jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia ?” 
Partisipan : “saya tinggal dengan anak saya, anak saya juga memahami bahwa 
kalo peralatan disana kurang bagus otomatis saya punya kondisi tubuh tidak bisa 
terpantau dengan baik ” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa ?” 
Partisipan : “dia hanya bilang dari bapa saja, kalau mau pergi ya pergi, kalau 













7. Partisipan 7 
Peneliti : “ sejak kapan opa mulai jarang mengikuti kegiatan posyandu 
lanjut usia Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “beta mulai jarang ikut dari bulan November tahun 2019”. 
Peneliti : “bagaimana pandangan opa tentang kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ini ?”. 
Partisipan : “beta kira kondisi posyandu ini belum baik kaka, masih ada yang 
kurang ”. 
Peneliti : “apa yang menyebabkan opa tidak pergi ke posyandu lansia ?”. 
Partisipan : “beta jarang pergi karena memang fasilitasnya kurang lengkap 
menurut beta ” 
Peneliti : “bisa opa jelaskan secara rinci tentang kendala yang opa alami !” 
Partisipan : “jadi begini kaka beta jarang pergi na kerena masa ketong sampe 
sana mesti pinjam kursi lagi, kapan mau mulai ini posyandu, terus dong ju son ada 
papan informasi ko apa begitu, supaya ketong bisa tau kegiatan apa sa di 
posyandu ” 
Peneliti : “apakah kendala ini terjadi secara terus menerus ?” 
Partisipan : “tidak juga kadang saya pergi, ya mau bagaimana lagi e, ko disini 
ju ketong bisa periksa na”. 
Peneliti : “apakah keluarga mengetahui opa jarang pergi ke posyandu lanjut 
usia ?” 
Partisipan : “iya kaka, beta tinggal dengan beta pung istri, dan dia ju sekarang 
jarang pergi ” 
Peneliti : “bagaimana tanggapan keluarga terhadap opa ?” 
Partisipan : “ya dia juga mau bilang apa, dia ju mengeluh seperti itu makanya 










8. Wawancara dengan petugas kesehatan 
Peneliti : “bagaimana pandangan ibu kegiatan posyandu lanjut usia 
Rambutan IV ? ” 
Partisipan : “ya saya kira sudah cukup baik ya, tapi memang di posyandu ini 
masih saya temui kendala-kendala baik dari teknis pelayanan maupun dari 
lansianya sendiri”. 
Peneliti : “keluhan apa saja yang lansia biasa sampaikan ?”. 
Partisipan : “sejauh ini yang saya dapat keluhan dari lansia yaitu 
permasalahan dari pelayanan petugas serta kelengkapan fasilitas posyandu ”. 
Peneliti : “apa saja yang lansia keluhkan terkait dengan pelayanan petugas 
posyandu lansia ?”. 
Partisipan : “jadi begini, pernah saya temui salah satu lansia yang tidak 
pernah ikut kegiatan posyandu. Saya tanya kenapa opa tidak ikut, terus dia bilang 
saya tidak dapat informasi kegiatan posyandu lansia. Kemudian ada juga yang 
mengeluh bahwa petugas sering datang terlambat ”. 
Peneliti : “bagaimana tanggapan ibu terkait dengan keluhan lansia tersebut 
?” 
Partisipan : “ya saya jelaskan bahwa saya sudah minta bantuan para kader 
untuk mendata setiap lansia, tetapi mungkin ada sebagian lansia yang belum 
terdata, makanya ada sebagian lansia yang belum mendapatkan informasi kegiatan 
posyandu lansia. Kemudian terkait dengan kendala pada petugas, memang tenaga 
kesehatan khususnya perawat ini masih kurang, karena satu perawat juga bisa 
rangkap berapa program, hal inilah yang menyebabkan terjadinya keterlambatan 
petugas dalam pelayanan posyandu lanjut usia ” 
Peneliti : “apa saja yang lansia keluhkan terkait dengan kelengkapan 
fasilitas posyandu lansia ?” 
Partisipan : “kalau untuk fasilitas, kebanyakkan lansia mengeluhkan 
timbangan posyandu itu sering macet, terus mereka juga tidak dapat buku KMS 
lansia, lalu kursi juga yang masih harus pinjam, serta di sana juga belum ada 
papan informasi terkait kegiatan posyandu lansia”. 





Partisipan : “ memang sampai saat ini posyandu lansia Rambutan IV masih 
mengalami kendala dalam hal fasilitas terutama pada sarana utama posyandu 
seperti timbangan, serta sarana pendukung seperti kursi dan papan informasi. 
Untuk buku KMS lansia kita hanya bagi pertama saja, untuk selanjutnya kita juga 
terbatas, saya sudah jelaskan bahwa ini berlaku untuk 1 (satu) tahun, untuk tahun 
berikutnya silahkan opa dan oma mungkin punya iuran untuk fotokopi sendiri, 
kita puskesmas sendiri tidak punya” 
Peneliti : “apakah keluhan tersebut membuat para lansia menjadi jarang 
atau bahkan tidak mengikuti kegiatan posyandu lanjut usia ?” 
Partisipan : “iya memang seperti itulah kenyataannya, saya sudah jelaskan 
tadi ada lansia yang tidak ikut posyandu. Lalu untuk yang sudah ikut, itu juga bisa 
membuat mereka jadi jarang ikut, karena mungkin awal-awal mereka semangat 
e… tapi makin kesini makin kurang minatnya untuk ke posyandu, sehingga 
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